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Abstrak 
Demensia Alzheimer menempati urutan kesembilan penyebab kematian
di Amerika Serikat. Demensia adalah kondisi yang sering dialami yang
berhubungan dengan berbagai faktor dan gaya hidup terutama diet.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan defisiensi asupan ri-
boflavin (vitamin B12) dengan demensia pada usia lanjut (usila).
Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dan dilaksanakan
pada bulan September 2007 sampai dengan Januari 2008. Sampel
penelitian adalah 141 lansia berumur lebih dari sama dengan 60 tahun
yang diambil secara purposive sampling. Demensia diukur menggunakan
kuesioner MMSE (≤ 24, skor maksimum 30) dan asupan riboflavin diukur
menggunakan form Semi Quantitative – FFQ. Penelitian ini memperli-
hatkan bahwa 47,5% usila mengalami demensia. Hasil uji statistik me-
nunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara umur, tingkat
pendidikan, dan asupan riboflavin dengan kejadian demensia pada usila
(nilai p < 0,05).
Kata kunci: Demensia, defisiensi riboflavin, usia lanjut
Abstract 
Dementia Alzheimer’s was ranked the ninth leading cause of death in The
United States. Dementia can not be avoided as related to several factors
and lifestyle especially the diet. The objective of this research is to know re-
lation the deficiency of riboflavine (vitamin B12) intake and incidence of de-
mentia at elderly. A cross-sectional study was conducted between
September 2007 and January 2008. The sample obtained was 141 elderly
which it was conducted to purposive sampling. Dementia was measured by
using questionnaire MMSE (≤ 24, maximum score was 30), and riboflavine
intake was measure by Semi Quantitative – FFQ form. This study shows
that dementia in elderly was 47,5%. Statistical test showed that Statistical
test showed that incidence of dementia had significantly associated with
ages, level of education, and riboflavine intake (p value < 0,05). 
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Demensia Alzheimer menempati urutan kesembilan
penyebab kematian di Amerika Serikat.1 Tahun 2007,
Alzheimer’s Association melaporkan bahwa sekitar 13%
atau 1 dari 8 usia lanjut (usila) berumur 65 tahun ke atas
menderita demensia. Setiap 72 detik, seseorang akan
mengalami Alzheimer di negara Amerika Serikat, sedang-
kan pada pertengahan abad mendatang bertambah satu
orang mengalami alzheimer setiap 33 detik.2 Demensia
merupakan suatu kondisi penurunan dan gangguan kog-
nitif meliputi penurunan kemampuan mengingat dan
berpikir, gangguan perilaku, dan mood. Selama proses
penuaan, demensia tidak dapat dihindari karena
berkaitan dengan berbagai faktor gaya hidup terutama
diet.3 Berbagai faktor yang berperan menyebabkan sese-
orang berisiko menderita demensia antara lain meliputi
genetis, umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan de-
fisiensi atau kekurangan riboflavin (vitamin B12).3,4
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seseorang
dengan keluarga yang mempunyai riwayat demensia
berisiko lebih tinggi daripada yang tidak mempunyai ri-
wayat demensia. Umumnya, peningkatan prevalensi de-
mensia terjadi bersamaan dengan pertambahan umur
dan peningkatan umur harapan hidup. Persentase usila di
Indonesia meningkat dari 6,3% pada tahun 1992 menja-
di 7,9% pada tahun 2002 dengan umur harapan hidup
meningkat dari 65,4 tahun pada tahun 2000 menjadi
66,4 tahun pada tahun 2002. Selain itu, usila yang
berpendidikan rendah lebih berisiko mengalami penu-
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runan kognitif dan demensia.4-6
Defisiensi riboflavin sering dialami oleh para usila.
Kadar serum riboflavin dalam darah bisanya dijadikan
tanda untuk menentukan seseorang mengalami demensia.
Selain itu, penderita demensia pada umumnya dilakukan
pengobatan terhadap kekurangan riboflavin. Para ahli
mengemukakan secara biologis ada 2 mekanisme yang
menyebabkan konsentrasi riboflavin rendah dan menye-
babkan demensia. Pertama, riboflavin merupakan faktor
penting bagi metilasi homosistein menjadi metionin.
Defisiensi riboflavin menyebabkan peningkatan konsen-
trasi plasma homosistein. Peningkatan konsentrasi plasma
homosistein tersebut dihubungkan dengan peningkatan
prevalensi penurunan kognitif serta peningkatan risiko
perkembangan demensia dan penyakit Alzheimer. Kedua,
kadar serum riboflavin yang rendah dapat mengakibatkan
berkurangnya ketersediaan kelompok metil di otak.
Kondisi tersebut akhirnya dapat mengakibatkan gangguan
pembentukan mielin, berbagai neurotransmiter dan mem-
bran fosfolipid. Meskipun secara biologis hubungan
kausalitas memungkinkan, di sisi lain hubungan antara ri-
boflavin dengan penurunan kognitif masih kontroversial.7
Berdasarkan fakta-fakta tersebut maka penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan defisiensi asupan
riboflavin dengan demensia pada usila.
Metode 
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah cross sectional, dilakukan pada 141 usila berumur
≥ 60 tahun yang memenuhi kriteria inklusi dan dilak-
sanakan sejak bulan September 2007 hingga Januari
2008 di wilayah Jakarta Barat. Sampel diambil dari 11
perkumpulan usila yang ada dan diperoleh 3 perkumpu-
lan berbeda dengan jumlah usila terbanyak yaitu 1 pos
pembinaan terpadu (posbindu), 1 panti wreda, dan 1
perkumpulan vegetarian. Pemilihan sampel dilakukan se-
cara purposive sampling.8 Untuk responden yang meng-
alami demensia, dibutuhkan responden pendamping
dengan kriteria menjadi pendamping bagi usila minimal
selama 6 bulan serta berperan menyiapkan dan menya-
jikan makanan bagi usila. Demensia pada usila diukur
menggunakan kuesioner Mini Mental State Examination
(MMSE) dengan total skor 30 melalui wawancara
dengan responden dan observasi. Hasil pengukuran
dikategorikan dengan melihat skor MMSE yang diper-
oleh yaitu demensia apabila skor MMSE ≤ 24 dan tidak
demensia apabila skor MMSE > 24.9-10
Karakteristik responden diperoleh menggunakan kue-
sioner melalui wawancara dengan responden atau pen-
damping responden. Data asupan riboflavin diperoleh
melalui wawancara dengan responden atau pendamping
responden menggunakan form Semi Quantitative Food
Frequency Questionnaire (FFQ),11 dibantu dengan food
model untuk mengonversikan satuan ukuran rumah
tangga menjadi satuan gram. Data asupan riboflavin yang
dikumpulkan dihitung dengan software nutrisoft dan
dibandingkan dengan angka kecukupan gizi (AKG)
tahun 2004 bagi penduduk Indonesia.12 Selanjutnya,
asupan riboflavin dikategorikan menjadi kurang (asupan
< 100% AKG) dan cukup (asupan ≥ 100% AKG).
Analisis dilakukan secara bertahap yaitu analisis univari-
at dan bivariat.13 Analisis univariat untuk melihat dis-
tribusi frekuensi dari variabel yang diteliti. Analisis bi-
variat menggunakan uji chi square dengan derajat keper-
cayaan 95% (α = 0,05).  
Hasil 
Analisis Univariat
Hasil analisis penelitian terhadap 141 responden
menemukan prevalensi usila yang mengalami demensia
sebesar 47,5% dan rata-rata skor MMSE usila adalah
23,16 ± 5,84. Berdasarkan karakteristik responden,  dite-
mukan 65,2% adalah usila perempuan, berumur 60 _ 69
tahun (59,6%), dan sekitar 65,3% berpendidikan SMP
atau lebih rendah. Penelitian ini juga menemukan hampir
dua pertiga usila (65,2%) mengalami kekurangan asupan
riboflavin dan rata-rata asupan riboflavin usila adalah
2,22 ± 0,86 µg/hari atau setara dengan 91,67% AKG
(Lihat Tabel 1). Rata-rata umur usila demensia adalah
70,03 ± 7,19 tahun dan untuk usila tidak demensia
adalah 66,08 ± 5,28 tahun. Penelitian ini juga menun-
jukkan bahwa rata-rata asupan riboflavin usila yang
mengalami demensia (2,09 ± 0,54 µg/hari) lebih rendah
dibandingkan usila yang tidak mengalami demensia (2,34
± 1,05 µg/hari) (Lihat Tabel 2). 
Analisis Bivariat
Hasil uji statistik terhadap 141 reponden menun-
jukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
umur usila (nilai p < 0,05; odds ratio (OR) = 3,79),
tingkat pendidikan (nilai p < 0,05; OR = 14,10), asupan
riboflavin (nilai p < 0,05; OR = 6,35) dengan kejadian
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Tabel 1. Distribusi Demensia, Karakteristik Responden, dan Riboflavin 
Variabel Kategori n % 
Status demensia Demensia 67 47,5
Tidak demensia 74 52,5
Umur > 69 tahun 57 40,4
60 - 69 tahun 4 59,6
Jenis kelamin Laki-laki 49 34,8
Perempuan 92 65,2
Tingkat pendidikan Tidak tamat SD 51 36,2
Tamat SD 30 21,3
Tamat SMP 11 7,8
Tamat SMU 23 16,3
Perguruan tinggi 26 18,4
Riboflavin Kurang 92 65,2
Cukup 49 34,8
Purnakarya, Defisiensi Riboflavin dan Demensia pada Usia Lanjut
demensia. Prevalensi demensia lebih banyak diderita oleh
usila yang berumur 70 tahun ke atas (66,3%) dibanding-
kan dengan usila yang berumur 60 _ 69 tahun. Prevalensi
demensia yang dialami usila laki-laki lebih banyak
dibandingkan usila perempuan. Secara umum, preva-
lensi usila yang mengalami kekurangan asupan riboflavin
menderita demensia 3 kali lebih besar dibandingkan usi-
la yang cukup asupan riboflavin (Lihat Tabel 3). 
Pembahasan 
Demensia
Prevalensi demensia pada penelitian ini sedikit lebih
rendah daripada hasil penelitian Handajani,10 pada usila
di Daerah Khusus Ibu Kota (DKI) Jakarta (62,5%).15
Rata-rata skor MMSE penelitian ini lebih rendah (23,16
± 5,84) jika dibandingkan dengan penelitian yang di-
lakukan Feng et al,9 pada usila Cina di Singapura yang
menemukan rata-rata skor MMSE usila 27,9 ± 1,7.
Sebaliknya, lebih tinggi dibandingkan dengan studi epi-
demiologi yang dilakukan oleh Gillette-Guyonnet et al,14
di Toulouse yaitu rata-rata skor MMSE sebesar 16,6 ±
4,9, dan studi prospektif Guerin et al,15 di Toulouse sebe-
sar 17,2 ± 5,9.  
Sebagian besar umur usila yang mengalami demensia
berada pada kisaran 60 - 69 tahun. Hal tersebut tidak
jauh berbeda dengan penelitian Feng et al,9 di Singapura,
Handajani,10 di Jakarta, dan Yudarini et al,16 di Indo-
nesia. Kecenderungan ini disebabkan oleh umur harapan
hidup Indonesia tahun 2005 yaitu 69 tahun.17 Penelitian
ini menemukan hubungan yang signifikan antara umur
dengan demensia pada usila. Rata-rata usila yang meng-
alami demensia berumur 70,03 tahun dan yang tidak
mengalami demensia berumur 66,08 tahun (nilai p <
0,05). Temuan ini sama dengan hasil penelitian Rahardjo
et al,18 di Indonesia yang menemukan ada hubungan sig-
nifikan antara umur dengan demensia. Prevalensi de-
mensia akan meningkat bersamaan dengan pertambahan
umur.3,19 Usila umumnya mengalami penurunan berat
otak, pada usia 90 tahun berat otak akan berkurang 10%
dan jumlah neuron berkurang sekitar 100.000 sel per
hari dibanding pada usia muda.20
Pada penelitian ini sebagian besar usila adalah perem-
puan (65,2%) yang tidak jauh berbeda dengan penelitian
sebelumnya.7,9,10,14,16 Mengingat umur harapan hidup
perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Tahun 2005,
umur harapan hidup perempuan Indonesia adalah 69
tahun, sedangkan laki-laki adalah 66 tahun.17 Tidak ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
demensia (nilai p > 0,05). Hasil ini sama dengan
penelitian di Indonesia sebelumnya yaitu tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan demensia, karena
prevalensi demensia pada laki-laki dan perempuan dila-
porkan hampir sama.18
Pada penelitian ini menemukan tingkat pendidikan
berhubungan dengan kejadian demensia, tidak berbeda
dengan penelitian Rahardjo et al,18 yang menemukan
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Tabel 2. Distribusi Rata-rata Umur, Skor MMSE, dan Riboflavin
Nilai Rata-rata
Variabel
Semua Lansia Lansia Demensia Lansia Tidak Demensia
Umur (g) 67,96 ± 6,55 70,03 ± 7,19 66,08 ± 5,28
MMSE 23,16 ± 5,84 18,15 ± 4,58 27,69 ± 1,59
Riboflavin (µg) 2,22 ± 0,86 2,09 ± 0,54 2,34 ± 1,05
Tabel 3. Hubungan antara Karakteristik Responden dan Riboflavin dengan Demensia 
Demensia
Variabel Kategori Ya Tidak Total Nilai p OR (95% CI)
n % n % n %
Umur > 69 tahun 38 66,3 19 33,7 57 100,0 0,0005* 3,79
60 - 69 tahun 29 34,5 55 65,5 84 100,0 (1,86 - 7,72)
Jenis kelamin Laki-laki 25 51,0 24 49,0 49 100,0 0,667 1,24
Perempuan 42 45,7 50 54,3 92 100,0 (0,62 - 2,48)
Pendidikan Rendah 61 66,3 31 33,7 92 100,0 0,0005* 14,10
Tinggi 6 12,2 43 87,8 49 100,0 (5,41 - 36,73)
Riboflavin Kurang 57 62,0 35 38,0 92 100,0 0,0005* 6,35
Cukup 10 20,4 39 79,6 49 100,0 (2,82 - 14,31)
Keterangan : *signifikan (nilai p < 0,05)
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hubungan yang signifikan. Penelitian Glymour et al,21 di
Amerika Serikat juga menemukan bahwa tingkat pen-
didikan berhubungan secara signifikan dengan skor kog-
nitif setiap tahun. Begitu pula dengan penelitian Karp et
al,22 di Swedia yang menemukan bahwa usila dengan
tingkat pendidikan rendah berisiko mengalami demensia
sebesar 2,3 kali dibandingkan usila dengan tingkat pen-
didikan tinggi (relative risk, RR = 2,3; CI 95% = 1,4 -
3,7). Skor MMSE ditentukan oleh tingkat pendidikan
seseorang. Hasil penelitian Yudarini et al,16 di Jakarta
menemukan bahwa rata-rata skor MMSE usila berpen-
didikan tinggi lebih besar dibandingkan dengan usila
berpendidikan rendah. Keadaan tersebut dibuktikan
melalui hasil penelitian ini yaitu sebesar 66,2% usila
berpendidikan rendah menderita demensia. Para peneli-
ti mengungkapkan bahwa pendidikan dapat mening-
katkan cadangan otak dengan cara meningkatkan kepa-
datan sinaptik pada neocortical yang berkaitan dengan
korteks.22 Usila yang berpendidikan tinggi lebih cen-
derung mempunyai asupan makanan yang menyehatkan.
Usila dengan pola makan sehat lebih menyukai buah,
sayur, dan ikan. Horgervost et al,23 menemukan bahwa
pola makan sehat berhubungan secara signifikan dengan
daya ingat. 
Asupan Riboflavin 
Penambahan usia berkaitan dengan penurunan ke-
mampuan tubuh untuk mengabsorpsi dan menggunakan
riboflavin yang terikat pada protein.24 Asupan riboflavin
yang rendah berdampak pada defisiensi riboflavin.
Defisiensi riboflavin yang rendah dapat merusak proses
metilasi yang berperan penting dalam pemeliharaan
jaringan otak. Riboflavin dibutuhkan untuk sintesis
metionin dan pembentukan S-adenosylmethionine yang
berperan sebagai penyumbang metil yang sangat penting
bagi pembentukan neurotransmiter, fosfolipid, dan
mielin atau jaringan selaput otak.25 Analisis lebih lanjut
terhadap skor MMSE menghasilkan rata-rata skor
MMSE usila dengan defisiensi asupan riboflavin lebih
rendah (21,46 ± 5,99) dibandingkan dengan usila yang
cukup asupan riboflavin (26,35 ± 3,90). 
Kesimpulan 
Prevalensi demensia pada usila di wilayah Jakarta
Barat cukup besar yaitu 47,5% dan hampir dua pertiga
usila mengalami defisiensi asupan riboflavin. Penelitian
ini menemukan ada hubungan yang signifikan antara
umur, tingkat pendidikan, dan asupan riboflavin dengan
demensia pada usila. 
Saran
Berdasarkan hasil temuan penelitian ini, perlu
disarankan kepada Dinas Kesehatan Kota Jakarta Barat
untuk mengembangkan program komunikasi, informasi,
dan edukasi (KIE) untuk permasalahan usila. Selain itu,
perlu diberikan penyuluhan dan penyebaran informasi
tentang gizi usila melalui iklan dan leaflet untuk dise-
barkan pada perkumpulan usila sehingga informasi
mengenai pentingnya pemenuhan asupan riboflavin dan
asupan zat gizi lainnya secara optimal sehingga dapat
mengatasi masalah defisiensi asupan zat gizi pada usila
dalam mencapai kesehatan yang optimal. 
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